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Objectif.– Rapporter les résultats du traitement arthroscopique des conflits tis-
sulaires antérolatérales de la cheville chez les sportifs.
Méthodes.– Une série rétrospective continue de 22 sportifs ayant un conflit
tissulaire antérolatéral de la cheville. On a exclu tous les cas avec atteintes
osseuses ou articulaires. L’âge moyen était de 26 ans. Les patients présen-
taient des douleurs mécaniques antérolatérales associées à un œdème suite à
une entorse externe de la cheville. Un traitement médical et rééducatif a tou-
jours été entrepris pendant plus de 6 mois avant l’arthroscopie. Aucun patient
ne présentait d’instabilité de cheville. Aucune cheville ne présentait de laxité à
l’examen clinique. L’arthroscanner a été réalisé dans 18 cas et l’IRM dans 4 cas.
Le délai moyen entre le traumatisme et la prise en charge arthroscopique a été
de 21 mois. Un débridement avec un lavage articulaire a toujours été réalisé
sous-arthroscopie. La rééducation a été démarrée à j2 postopératoire.
Résultats.– Le recul moyen était de 23 mois. Au score de Kitaoka, 17 patients
avaient un excellent résultat, trois, un bon résultat.
Discussion.– Le traitement arthroscopique a donné des bénéfices significatifs
sur la douleur, l’œdème, ainsi que sur la reprise des activités sportives.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1058
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Objectif.– Analyser l’association entre la force musculaire isocinétique des rota-
teurs internes (RI) et rotateurs externes (RE) et l’instabilité scapulo-humérale
chez les patients atteints d’instabilité antérieure récurrente non opéré.
Méthodes.– Trente-sept patients et 11 sujets sains non sportifs ont participé à
cette étude cas-témoin et ont bénéficié d’une évaluation isocinétique de la force
des RI et RE à l’aide d’un dynamomètre Con-Trex®, dans la position assise à
45◦ d’abduction de l’épaule dans le plan scapulaire, à 180◦/s, à 120◦/s et 60◦/s
en mode concentrique des deux côtés.
Résultats.– Par comparaison au groupe témoin, les valeurs de force des RI et
RE sont plus faibles du côté de l’épaule pathologique que du côté de l’épaule
saine homolatéral des témoins à 180◦/s et 120◦/s (p < 0,05). Les différences entre
les deux côtés étaient augmentées lorsque le côté non dominant était atteint et
étaient diminuées lorsque le côté dominant était atteint. Nous n’avons trouvé
aucune association entre l’instabilité articulation scapulo-humérale et le ratio
RE/RI.
Conclusions.– La faiblesse de la force des RI et RE a été associée à l’instabilité
antérieure récurrente et les différences entre les deux côtés dépendaient de la
dominance du côté atteint.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1059
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Introduction.– L’association d’une lésion du muscle peroneus longus (PL) et
d’une paralysie du nerf fibulaire commun (NFC) est très rare. Nous rapportons
ici cette association chez un footballeur.
Observation.– Il s’agit d’un footballeur âgé de 35 ans se présentant avec douleur
et steppage gauche évoluant depuis cinq jours et succédant à un traumatisme
direct (choc au niveau de la jambe) puis indirect (inversion forcée du pied).
L’examen avait montré une ecchymose, un œdème, une douleur à la palpation de
la loge latérale de la jambe, une paralysie de la flexion dorsale et de l’éversion
du pied, une hypoesthésie dans le territoire du fibulaire et un signe de tinel
au niveau du col de la fibula. Une échographie avait montré une lésion du PL
confirmée par une IRM. Un électromyogramme avait montré une atteinte motrice
sévère du NFC de mécanisme axonale. Le patient a été traité par des moyens
médicamenteux et physiques avec un programme rééducatif adapté. L’évolution
a été favorable avec reprise des activités sportives au bout de six mois.
Discussion.– L’association d’une lésion du PL et d’une paralysie du NFC amène
à la prolongation de l’arrêt sportif et à l’introduction de moyens rééducatifs en
relation avec le déficit neurologique.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.1060
